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Forord

Fra desember 2018 til mai 2019 gjennomfgrte Folkehelseinstituttet en spgrreundersgkelse
blant fastleger om deres vurdering av distriktspsykiatriske sentre (DPS). I denne
institusjonsrapporten gjengis resultater for DPS Lister, Farsund i 2018.

Resultatene fra denne undersgkelsen vises ogsa i en annen rapport, hovedrapporten.
Hovedrapporten legger mest vekt pa resultater for landet samlet og har en kort beskrivelse av
metoden i undersgkelsen. I hovedrapporten presenteres resultater som indikatorskarer for
2018 for alle DPS, helseforetak og regionale helseforetak og landet samlet, samt utvikling over
tid for landet samlet.

Prosjektgruppen i Folkehelseinstituttet har bestatt av:

- Ingeborg Strgmseng Sjetne, prosjektleder, seniorforsker, Folkehelseinstituttet
- Olaf Holmboe, forsker, Folkehelseinstituttet

- Kirsten Danielsen, forsker, Folkehelseinstituttet

- @yvind Andresen Bjertnaes, avdelingsdirektgr, Folkehelseinstituttet

- Inger Opedal Paulsrud, prosjektkoordinator, Folkehelseinstituttet

Takk til fastlegene som tok seg tid til d bidra.

Oslo, november 2019

@yvind Andresen Bjertnaes Ingeborg Stremseng Sjetne
avdelingsdirektgr prosjektleder

3 Forord



FORORD 3
INNLEDNING 5
RESULTATER PA ENKELTSP@RSMAL 7
RESULTATER PA INDIKATORER 10
FRITEKSTKOMMENTARER 11
REFERANSER 12
VEDLEGG 1 SPGRRESKJEMA 13

VEDLEGG 2 SVARFORDELING PA ENKELTSP@RSMAL FOR LANDET SAMLET18
VEDLEGG 3 INDIKATORER 21
VEDLEGG 4 RESULTATER PA INDIKATORENE FOR ALLE ENHETER 23

VEDLEGG 5 DPS-ENE OVER TID 30



Innledning

Fra desember 2018 til mai 2019 gjennomfgrte Folkehelseinstituttet en spgrreundersgkelse
blant fastleger om deres vurdering av distriktspsykiatriske sentre (DPS) for femte gang.
Institusjonsrapporten du har foran deg er en av mange, det er utarbeidet en for hvert enkelt
DPS, helseforetak (HF) og regionalt helseforetak (RHF). Resultatet fra undersgkelsen vises for
landet samlet i en annen rapport som gir en kort beskrivelse av metoden i undersgkelsen (1).

Samtlige fastleger i Norge fikk invitasjon til a delta. Vi fikk svar fra 2509 leger, noe som gir en
svarprosent pa 54 for landet samlet. Hensikten med institusjonsrapportene er a gi alle DPS-, HF-
og RHF-ene detaljert informasjon om fastlegenes erfaringer med deres virksomhet pa ulike
omrdader. Rapportene viser resultatene fgrst og fremst som statistikk, og framstillingene er laget
i statistikkprogrammet R (https://www.R-project.org).

Resultatene fra undersgkelsen vises i tre tabeller og et sett med figurer, og de sammenliknes
med tidligere resultater for enheten. Til slutt presenterer vi for DPS-ene hva fastlegene svarte pa
det apne spgrsmalet om forslag til forbedring ved DPS-et. Disse forslagene presenteres bare for
det laveste nivaet, dvs de DPS-ene som er navngitt pa side 1 i spgrreskjemaet.

Institusjonsrapporten har fglgende vedlegg: 1) Spgrreskjema, 2) Svarfordeling pa
enkeltspgrsmal for landet samlet, 3) Beskrivelse av indikatorer 4) Resultater pa indikatorer for
alle enheter, 5) Oversikt over alle DPS over tid.

Leseveiledning

Svarene i 2018 og sammenlikning med tilsvarende fra 2014 vises i tre tabeller.

Tabell 1 viser svarene pa alle spgrsmal som har felles svarskala. Tabell 2 har et litt annerledes
oppsett, fordi spgrsmalene har ulike svarskalaer. Tabellene inneholder antall svarere og
prosentvis svarfordeling. Tabell 1 inneholder ogsa gjennomsnitt pa den opprinnelige
svarskalaen fra 1-5. De som har svart «Aldri avvist» pa spgrsmal 20 er holdt utenfor. For de
fleste spgrsmalene er det slik at svarkategori 5 er best, men for fire spgrsmal (19, 23, 24 og 28)
er det omvendt. Disse spgrsmalene er merket med stjerne.

I tabell 1 viser vi prosentvis svarfordeling pa hvert spgrsmal, med svarkategoriene slatt sammen
til tre, som vist i figur 1.

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad stor grad

0 O\ [

Figur 1: Sammenslding av svarkategorier

Tabell 3 viser resultatet pa indikatorer i 2018. Nar resultatene vises som indikatorer er den
opprinnelige svarskalaen fra 1 til 5 regnet om til en skala som gar fra 0 til 100. Antall svar og
gjiennomsnittsskarer blir vist for den enkelte enheten, og for landet samlet.
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Endring fra 2014-undersgkelsen blir vist med piler i tabellene. Vannrett pil betyr at det ikke er
statistisk signifikant forskjell mellom 2014- og 2018-resultatet. Pil som peker oppover eller
nedover markerer at det er en statistisk signifikant positiv eller negativ forskjell (p<0,01).

Lavt antall svarere gir begrensninger i rapporteringen

Resultater som er basert pa fa svar er usikre og ma tolkes med forsiktighet. Fglgende
begrensninger gjelder:

- Med tre eller feerre svar blir ingen resultater vist, men svarene teller med pa hgyere niva.

- Med flere enn tre, men faerre enn elleve svar blir resultater fra enkeltspgrsmal vist bare
som gjennomsnitt.

- Dersom variasjonen innen en enhet er stor (standardfeilen er stgrre enn 6) vises ikke
resultatet pa indikatorene.
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Resultater pa enkeltspgrsmal

Tabell 1: Resultater pd enkeltspgrsmdl. Antall svar, gjennomsnitt (pd skala 1-5 hvor 5 vanligvis er
best)* prosentvis svarfordeling og endring fra undersgkelsen i 2014

Spm
nr

Sparsmal

Antall
svar

Gjennom-
snitt

Ikke i det
hele tatt/
I liten grad

I noen
grad

| stor
grad/
| sveert
stor grad

Endring
fra 2014

10

11

12

13

14

15

| hvilken grad oppnar du kontakt
med rette vedkommende ved
DPS-et i akutte situasjoner?

I hvilken grad far du ngdvendig
hjelp fra DPS-et til 4 takle akutte
situasjoner?

I hvilken grad synes du at
epikrisene fra DPS-et er av god
kvalitet?

I hvilken grad inneholder
epikrisene fra DPS-et klare planer
for din videre oppfglging av
pasientene?

I hvilken grad mottar du epikrisene
fra DPS-et tilstrekkelig raskt?

I hvilken grad opplever du at DPS-
et har god kompetanse til & utrede
og behandle pasienter med
psykiske lidelser?

| hvilken grad far du gode faglige
rad fra fagfolkene ved DPS-et?

I hvilken grad har pasientene fatt
den ngdvendige faglige hjelpen fra
DPS-et nar de overfgres il
primaerhelsetjenesten?

I hvilken grad opplever du at
fagpersonene ved DPS-et
samarbeider godt om utredning el
behandling av pasientene?

I hvilken grad har du el dere
samarbeidsmgter med DPS-et?

I hvilken grad tilbyr DPS-et
organisert veiledning og fagdager
med god kvalitet?

I hvilken grad far du ngdvendig
faglig statte fra DPS-et til din egen
pasientbehandling?

I hvilken grad opplever du at DPS-
et far besatt viktige faglige
stillinger?
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

3.1

2.7

2.8

3.3

2.8

3.2

2.8

3.2

2.3

1.6

2.4

2.2



| stor

. Ikke i det .
Spm Sporsmél Antall Gjennom- hele tatt/ I noen grad/ Endring
nr svar snitt . grad | sveert fra 2014
I liten grad
stor grad
16 I hvilken grad opplever du at det er 10 14

god legedekning ved DPS-et?

I hvilken grad opplever du at det er
17  stabilitet i de faglige 10 2.8
lederstillingene ved DPS-et?

I hvilken grad opplever du at det
18 generelt er stabilitet i fagstillingene 10 2.3
ved DPS-et?

I hvilken grad avviser DPS-et

= pasienter du har henvist?*

10 3.6

I hvilken grad far du
20 tilfredsstillende begrunnelser nar 10 2.5
henvisninger blir avvist?

I hvilken grad opplever du at DPS-
et tar dine vurderinger av
pasientens lidelse eller situasjon
pa alvor?

21 10 2.9

I hvilken grad far du ngdvendige
tilbakemeldinger fra DPS-et
underveis i utredninger el
behandlinger?

I hvilken grad opplever du at
pasienter som blir mottatt ma
vente lenge fgr utredningen
starter?*

22 10 2.6

23

I hvilken grad opplever du at
pasienter som blir mottatt ma
vente lenge fgr behandlingen
starter?*

24 10 3.1

*Sporsmdlene 19, 23 og 24 er negativt formulert. Dvs at et lavt gjennomsnitt er positivt og 1 er best mulig resultat

Piler oppover eller nedover indikerer henholdsvis positiv eller negativ endring fra 2014 med et signifikansniva pd 0,01. Vannrette
piler betyr at det ikke er noen signifikant endring pd dette spgrsmdlet fra 2014

Blanke felter under 'Endring fra 2014" indikerer at det ikke er ssammenligningsgrunnlag med tidligere undersgkelse
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Tabell 2: Resultater pa enkeltspgrsmdl med andre svarkategorier. Antall svar og prosentvis

svarfordeling og endring fra undersgkelsen i 2014

Spm q Antall . Endring
nr Spgrsmal svar Svarkategori Prosent fra 2014
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd
Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd 2
2 er du med DPS-et? 10 Bade og
Ganske forngyd
Sveert forngyd
Nei, aldri
Har det skjedd spesielt negative Ja, én gang
25 hendelser med dine pasienter som du 10
mener DPS-et kunne forhindret? Ja, noen ganger
Ja, mange ganger
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd
Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd 2
26 er du med samarbeidet med DPS-et? 10 Bade og
Ganske forngyd
Sveert forngyd
Tilbyr DPS-et felles oppfalging av Ja
27 pasienter som trenger langvarige 10 Nei. aldri
tiltak i bade primeer- og '
spesialisthelsetjenesten? Vet ikke
Sveert god
Ganske god
o8 Hvor god kjennskap har du til det 10 Bade og

psykiske helsearbeidet i kommunen?*

Ganske darlig

Sveert darlig

Piler oppover eller nedover indikerer henholdsvis positiv eller negativ endring fra 2014 med et signifikansnivd pd 0,01.
Vannrette piler betyr at det ikke er noen signifikant endring pd dette spgrsmdlet fra 2014

Blanke felt under 'Endring fra 2014 ' indikerer at det ikke er sammenligningsgrunnlag med tidligere undersgkelse.
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Resultater pa indikatorer

Tabellen nedenfor viser resultater i form av sju indikatorer. Disse er satt sammen av spgrsmal
med felles tema, og hensikten er d kunne vise resultater med tall som er mer palitelige enn det
svarene pa enkeltspgrsmal er hver for seg. Indikatorene er beskrevet i vedlegg 3, og resultater
for alle enheter vises i vedlegg 4.

Tabell 3 viser fra venstre:

- Navn pd indikatorene

- Antall svar

- Gjennomsnittsskar pa indikatorene sammenlignet med snittet for enheter pa samme niva
- Endring fra tilsvarende undersgkelse i 2014

- Landsgjennomsnitteti 2018 (gjennomsnitt av enheter pa samme organisatoriske niva)

Tabell 3: Resultater pad indikatorene. Skala 0-100 der 100 er best

Indikator Antall svar Gjennomsnitt End;gﬁ% I gjell:nﬁggnss:nitt
Bemanning 10 29 H** 45
Epikriser 10 55
Ventetid 10 46 43
Veiledning 10 28 32
Akuttsituasjon 10 51
Kompetanse 10 51 55
Henvisninger 10 46

+/- markerer om denne enhetens resultat er statistisk signifikant ddrligere eller bedre enn
gjennomsnittet av enheter pd samme organisatoriske nivd.

Det aktuelle signifikansnivdet er vist ved symboler slik:  .p<0,1 *p<0,05 **p<0,01
**4p<0,001

Eventuelle blanke felt i kolonnen for gjennomsnitt indikerer at det er fd svarere eller at den
statistiske usikkerheten er stor.

I kolonnen 'Endring fra 2014 ' viser vi piler oppover eller nedover som indikerer henholdsvis
positiv eller negativ endring fra 2014 med et signifikansnivd pd 0,01. Flate piler betyr at det ikke
er noen signifikant endring. Eventuelle blanke felt i denne kolonnen indikerer at det ikke er
grunnlag for sammenligning med undersgkelsen i 2014.
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Fritekstkommentarer

Pa den siste siden i spgrreskjemaet fikk legene denne oppfordringen: Har du forslag til
forbedringstiltak for DPS-et, kan du skrive dette her.1alt 1029 leger skrev noe i dette feltet.
Kommentarene til DPS Lister, Farsund er gjengitt nedenfor etter minimal redigering.

@kt grad av vurdering av henviste pasienter fgr avvisning, gkt legedekning med vurdering av
psykofarmaka,

Sveert frustrerende med alle avviste henvisninger!!!

Jeg skulle gnske de i stgrre grad hadde personell som er beslutningsdyktige. Pasienten ma alltid
snakke med sosionomer eller lignende. Nar jeg snakker med behandler er det sjelden det er en
psykolog eller psykiater som er beslutnings.
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Referanser

1 Sjetne IS, Holmboe O, Danielsen, K. «Fastlegers vurdering av distriktspsykiatriske sentre.
Resultater i 2018 og utvikling over tid.» [General practitioners’ assessment of community
mental health centres. Results in 2018 and changes over time.] Pasopp-rapport 2019:3.
Oslo: Folkehelseinstituttet, 2019.
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Vedlegg 1 Sporreskjema

Spgrreskjemaet besto av fire sider med lukkede spgrsmal og et felt hvor legene kunne skrive

forslag til forbedringer. Det elektroniske skjemaet hadde samme spgrsmalsformuleringer og
samme rekkefglge pa spgrsmalene.
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L

Hensikten med denne undersghelsen

era male fastlegers erfaringer og samarbeid med de
distrikts psykiatriske sentrene (OPS). Det
endelige malet er a bidra til a forbedre kvaliteten pa tilbudet til

pasienter med paykiske lidelser

Vi ber deg vurdere eif DP5:

» Oet OPSet som har ansvaret for generelle

voksenpsykiatriske tjenester i omradet der legekontoret

» Dine samlede erfaringer med dette OPSet

ditt er lokalisert.

[pa tvers av tilbud og pasientgrupper).

1. Kryss av for det DPSet du vurderer i sparreskjem aet (KUM ETT DPS):

Helse
Sgr-@st

Helse
Vest

Helse
Midt-
Morge

Helse
Mord

[ asker ops

Oe=rum oFs

Oops Aust-feder, Arendal,
Froland og Bjorbekk

O s Aust-fgder, vest,
Grirstad

O ops Aust-sgder, @t
Tvedestrand

[ ops Edwin Ruud

O ops Elverurn-Hamar

O os Folla

I ops Fredrikstad

[ eetanien DPS
Oejgrevinops
O oalane ors
DFDIgEfDnn DOP&
[ Ferde OPs
DHaugaIand DOP&

O ops kristiansund
I ops rolde

O ops sjgholt

[ ops vegsund

[ oPs midt-Finnmark,/
SAMKS, karasjok og Laksehs
[ oPs vest,

Alta og Hammerfest
Oops @xt,

Kirkenes og Tana

Dersom du ikke finner riktig
DOP5 pa listen, vennligsts skriv
navnet med BLOKKE OKSTAVER her:

14 Vedlegg 1 Sparreskjema

O ors Gjgvik

U oPs Groruddalen
Ol ops Halden

LIPS Kalnes - akutt

O ors Kongswinger

L oPs Lilleharmer

O ors Lister, Farsund
ops Lister, Flekkefjord
O ors Lister, kvinesdal
Clops Moss

Ol ops Nedre Romerike

Oindre Sagn
Peykiatrisenter, Sogndal

O Jzren OPS, MKS

O karmey OPS

O kronstad OPS

O Mordfjord Peykiatrisenter

Ol ops volda

O ops Alesund
O kolvereid OPs
U midaros OPS

[JLofoten OPS,
Gravdal o Svolvaer

[ salten OPS,
Bode og Fauske

[Jwesteralen DPS,
Stokmarknes

[ senter for psykisk helse,
Midt-Troms, Sjgvegan
og Silsand

O ops Medre Telemark,
Porsgrunn

O ops Medre Telemark,
Skien

O ops Medre Telemark,
Yestrnar

Oors Sarpsborg

Ooes Solvang, kr.zand

Oors Stremme, Kr.sand

Ooes Strgmrme, Mandal

O ops Tynset

[ ops vestfold

O ops @wre Romerike

[ peykiatrizk poliklinikk,
Florg

[ ryfylke OPS

sandnes ops

[dsola DPs

O solli ops

O orkdal oes
[ peykiatrizk klinikk,
Mamsos, DPS-funksjon

[ serter for psykisk helse
MWlo i Rana

[ serter for psykisk helse
Mosj@en

[ serter for psykisk helse
Mord-Troms, Storslett

[]5erter for psykisk helse
Ofoten, Marvik og Hawik

O oPs gvre Telemark,
Motodden

O oPs gvre Telemark,
Seljord

O orammen DPs

DKnngsherg Ops

DLDvisenberg DPs

DNvdalen OPS

O Ringerike DPS

O sgndre Dslo OFS

DVDksenpsvk. avdeling,
Vinderen,
Diakonhjermet

Dstavanger OPs
Olstord DPs
Cvoss/Bjgrkeli OPS
O @vane ops

DPsvkiatrisk klinikk
Levanger, DPS-funksjon

O stjgrdal OPs

Cliller ops

[ senter for psykisk helse
Sgr-Trors, Harstad
[ senter for psykisk helse,
Tromsg og Storsteinnes
[ senter for psykisk helse
¥tre Helgeland
[Sandnessjgen og
Br@nngysund)




Samlet vurdering

|_

Sveert

b

Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd er du
med DPSet?

Ganske
misforngyd misforngyd

I I B O B R

Bade/og

Ganske
forngyd

Svart
forngyd

Akutte situasjoner

I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt
3. oppnar du kontakt med rette vedkommende ved
DPSet i akutte situasjoner?
4. fir du ngdvendig hjelp fra DPSet til 4 takle akutte

situasjoner?

| liten
grad

| noen
grad

O O 0O
O O o

| stor
grad

[
[]

| svart
stor grad

[
[]

-

| liten
grad

L]
[]

[]

| liten
grad

| noen
grad

| noen
grad

| stor
grad

| svaert
stor grad

[
Ll

[

| svaert
stor grad

Epikriser
I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt
5. synes du at epikrisene fra DPSet er av god kvalitet? |:|
6. inneholder epikrisene fra DPSet klare planer for |:|
din videre oppfglging av pasientene?
7. mottar du epikrisene fra DPSet tilstrekkelig raskt? |:|
I hvilken grad... lkke i det
hele tatt
8.  opplever du at DPSet har god kompetanse til 3 utrede og D

behandle pasienter med psykiske lidelser?

o

far du gode faglige rad fra fagfolkene ved DPSet?

10. har pasientene fatt den ngdvendige faglige hjelpen
fra DPSet ndr de overfgres til primeerhelsetjenesten?

O OO

11. opplever du at fagpersonene ved DPSet samarbeider godt
om utredning/behandling av pasientene?

[

[]
L]
L]

| liten
grad

L OO

| noen
grad

]
]
L]
]

| svaert
stor grad

[]

4
Veiledning
| hvilken grad... lkke i det
hele tatt
12.  har du/dere samarbeidsmgter med DPSet? D
13.  tilbyr DPSet organisert veiledning og fagdager D

med god kvalitet?

14. far du npdvendig faglig stgtte fra DPSet til din D
egen pasientbehandling?
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Bemanning
I hvilken grad... Ikkeidet  Iliten I noen I stor | svaert
€ hele tatt grad grad grad stor grad

15. opplever du at DPSet fir besatt viktige |:| El El I:I D

faglige stillinger?

16. opplever du at det er god legedekning
ved DPSet?

17. opplever du at det er stabilitet i de faglige
lederstillingene ved DPSet?

O O O

O 0O O o
O 0O o o
O 0O O o

18. opplever du at det generelt er stabilitet i

fagstillingene ved DPSet? L
Tilgjengelighet ved DPSet
I hvilken grad... lkkeidet  Iliten I neen I stor I svart
hele tatt grad grad arad stor grad
19. avviser DPSet pasienter du har henvist? |:|
s

20. far du tilfredsstillende begrunnelser nar
henvisninger blir avvist?

[]

21. opplever du at DPSet tar dine vurderinger av
pasientens lidelse/situasjon pa alvor?

22, fir du ngdvendige tilbakemeldinger fra DPSet
underveis i utredninger/behandlinger?

O O 0O 0O

O O 0o
O O Oo
O O OO

I hvilken grad... £ lkkeidet  |liten I noen I stor I svaert
hele tatt grad grad grad stor grad
23.  opplever du at pasienter som blir mottatt ma |:| D D I:I D
vente lenge fgr utredningen starter?

24. opplever du at pasienter som blir mottatt ma |:| |:| |:| I:l |:|

vente lenge fgr behandlingen starter?

Negative hendelser

Nei, la, én la,noen  la, mange
aldri gang ganger ganger
25.  Har det skjedd spesielt negative hendelser |:| l:l |:| |:|
med dine pasienter som du mener DPSet kunne
forhindret?
€L

L
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Syaert [Gan ske Bade, Ganske Syaert
trisforngyd  misforneyd forn @yd forngyd

og
26, Altialt, hvor misfornsyd eller fornsyd erdu D D D D D

med samarbeidet med DPSet?

Har du fol

Ia Mei Wetikke

27, Tilbyr DP5et felles oppfelging av pasienter som trenger |:| D D
langvarige tiltak i bide primer- og
spesialisthelsetjenesten?

Suaert [Gan ske Bade, Ganske Svaert
aod darlig darlig

aod og
28 Hvorgod Kennskap har du €l det psykiske D D D D D

helsearbeidet | kemmunen?

Tusen takk for at du tok deg tid til & svarel

7 FHI

4 Folkehelseinstituttet
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Vedlegg 2 Svarfordeling pa enkeltspgrsmal

for landet samlet

Spm
nr

Spgrsmal

Antall
svar

Gjennom-
snitt

lkke i det
hele tatt/
I liten grad

I noen
grad

| stor
grad/
| sveert
stor grad

Endring
fra 2014

10

11

12

13

14

15

I hvilken grad oppnar du kontakt
med rette vedkommende ved
DPS-et i akutte situasjoner?

I hvilken grad far du ngdvendig
hjelp fra DPS-et til & takle akutte
situasjoner?

I hvilken grad synes du at
epikrisene fra DPS-et er av god
kvalitet?

I hvilken grad inneholder
epikrisene fra DPS-et klare planer
for din videre oppfalging av
pasientene?

I hvilken grad mottar du epikrisene
fra DPS-et tilstrekkelig raskt?

I hvilken grad opplever du at DPS-
et har god kompetanse til & utrede
og behandle pasienter med
psykiske lidelser?

| hvilken grad far du gode faglige
rad fra fagfolkene ved DPS-et?

I hvilken grad har pasientene fatt
den ngdvendige faglige hjelpen fra
DPS-et nar de overfares til
primeerhelsetjenesten?

I hvilken grad opplever du at
fagpersonene ved DPS-et
samarbeider godt om utredning el
behandling av pasientene?

I hvilken grad har du el dere
samarbeidsmgter med DPS-et?

I hvilken grad tilbyr DPS-et
organisert veiledning og fagdager
med god kvalitet?

I hvilken grad far du ngdvendig
faglig statte fra DPS-et til din egen
pasientbehandling?

I hvilken grad opplever du at DPS-
et far besatt viktige faglige
stillinger?

2477

2459

2499

2491

2470

2484

2485

2482

2437

2498

2456

2488

2247

3.5

3.1

3.5

3.1

3.1

3.1

2.2

2.6

29
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29

29

11

22

33

11

25

20

24

65

69

45

30

36

37

35

45

34

34

40

51

43

22

22

37

46

35

33

54

34

33

55

34

28

34

12

18

24



Spm
nr

Sparsmal

Antall
svar

Gjennom-
snitt

lkke i det
hele tatt/
I liten grad

I noen
grad

| stor
grad/ Endring
| sveert fra 2014
stor grad

16

17

18

19

20

21

22

23

24

I hvilken grad opplever du at det er
god legedekning ved DPS-et?

I hvilken grad opplever du at det er
stabilitet i de faglige
lederstillingene ved DPS-et?

I hvilken grad opplever du at det
generelt er stabilitet i fagstillingene
ved DPS-et?

I hvilken grad avviser DPS-et
pasienter du har henvist?*

I hvilken grad far du
tilfredsstillende begrunnelser nar
henvisninger blir avvist?

I hvilken grad opplever du at DPS-
et tar dine vurderinger av
pasientens lidelse eller situasjon
pa alvor?

I hvilken grad far du ngdvendige
tilbakemeldinger fra DPS-et
underveis i utredninger el
behandlinger?

I hvilken grad opplever du at
pasienter som blir mottatt ma
vente lenge fgr utredningen
starter?*

I hvilken grad opplever du at
pasienter som blir mottatt ma
vente lenge fgr behandlingen
starter?*

2332

2228

2240

2493

2439

2482

2479

2473

2.6

29

2.8

3.3

2.7

3.1

2.3

3.3

48

29

34

22

45

26

64

17

35

45

46

38

36

39

27

47

17 l
26 l

20 l
39 l
19 l

35 l

37

*Sporsmdlene 19, 23 og 24 er negativt formulert. Dvs at et lavt gjennomsnitt er positivt og 1 er best mulig resultat
Piler oppover eller nedover indikerer henholdsvis positiv eller negativ endring fra 2014 med et signifikansniva pd 0,01
Blanke felter under endring indikerer at det ikke er sammenligningsgrunnlag med tidligere undersgkelse
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Spm

Antall

Endring

nr Spgrsmal svar Svarkategori Prosent fra 2014
Sveert misforngyd 7
Ganske misforngyd 21
Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd 2
2 er du med DPS-et? 2483 Bade og 37 l
Ganske forngyd 30
Sveert forngyd 5
Nei, aldri 52
Har det skjedd spesielt r)egative Ja, én gang 18
25 hendelser med dine pasienter som du 2389
mener DPS-et kunne forhindret? Ja, noen ganger 27
Ja, mange ganger
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd 22
Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd :
26 er du med samarbeidet med DPS-et? 2489 Bade og 35
Ganske forngyd 29
Sveert forngyd 6
Tilbyr DPS-et felles oppfalging av Ja 35
27 pasielnte;r som trenger langvarige 2464 Nei, aldri 36
tiltak i bade primaer- og ]
spesialisthelsetjenesten? Vet ikke 29
Sveert god 26
Ganske god 53
Hvor god kjennskap har du til det o
28 psykiske helsearbeidet i kommunen?* 2493 Bade og 18
Ganske darlig 3
Sveert darlig 1

Piler oppover eller nedover indikerer henholdsvis positiv eller negativ endring fra 2014 med et signifikansnivd pd 0,01.

Blanke felt under 'Endring fra 2014 ' indikerer at det ikke er sammenligningsgrunnlag med tidligere underspkelse.
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Vedlegg 3 Indikatorer

Tabellen nedenfor viser indikatorene og enkeltspgrsmalene som inngdr i hver av dem. Tallene er
spgrsmalsnummeret i spgrreskjemaet (vedlegg 1).

Indikator Spm  Spgrsmalstekst

Bemanning I hvilken grad opplever du at DPS-et far besatt viktige faglige

15 stillinger?

16 I hvilken grad opplever du at det er god legedekning ved DPS-et?

I hvilken grad opplever du at det er stabilitet i de faglige

1 lederstillingene ved DPS-et?
I hvilken grad opplever du at det generelt er stabilitet i fagstillingene
18
ved DPS-et?
Kompetanse 8 I hvilken grad opplever du at DPS-et har god kompetanse til & utrede
og behandle pasienter med psykiske lidelser?
9 I hvilken grad far du gode faglige rad fra fagfolkene ved DPS-et?
10 I hvilken grad har pasientene fatt den ngdvendige faglige hjelpen fra
DPS-et nar de overfares til primeerhelsetjenesten?
I hvilken grad opplever du at fagpersonene ved DPS-et samarbeider
11 ! . -
godt om utredning el behandling av pasientene?
Veiledning 12 | hvilken grad har du el dere samarbeidsmgter med DPS-et?
13 I hvilken grad tilbyr DPS-et organisert veiledning og fagdager med
god kvalitet?
I hvilken grad far du ngdvendig faglig stette fra DPS-et til din egen
14 . :
pasientbehandling?
Henvisninger 19 I hvilken grad avviser DPS-et pasienter du har henvist?*
20 I hvilken grad far du tilfredsstillende begrunnelser nar henvisninger
blir avvist?
21 I hvilken grad opplever du at DPS-et tar dine vurderinger av
pasientens lidelse eller situasjon pa alvor?
Epikriser 5 | hvilken grad synes du at epikrisene fra DPS-et er av god kvalitet?
6 I hvilken grad inneholder epikrisene fra DPS-et klare planer for din
videre oppfglging av pasientene?
7 I hvilken grad mottar du epikrisene fra DPS-et tilstrekkelig raskt?
Ventetid 23 I hvilken grad opplever du at pasienter som blir mottatt m& vente
lenge far utredningen starter?*
I hvilken grad opplever du at pasienter som blir mottatt ma& vente
24 : N
lenge fgr behandlingen starter?
Akuttsituasjon 3 I hvilken grad oppnar du kontakt med rette vedkommende ved DPS-
et i akutte situasjoner?
4 | hvilken grad far du ngdvendig hjelp fra DPS-et til & takle akutte

situasjoner?
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Beregning av indikatorene

Indikatorskdrene er gjennomsnittet av enkeltspgrsmalene som inngar, og regnes ut for hver
svarer nar minst halvparten av de aktuelle spgrsmalene er besvart. Skarene er transformert fra
den opprinnelige skalaen fra 1 til 5, til en skala fra 0 til 100 hvor 100 er best.
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Vedlegg 4 Resultater pa indikatorene for alle
enheter

Vedlegget viser skarene pa indikatorene for alle enhetene i undersgkelsen.

Det er tre tabeller som viser resultatene pa nasjonalt og regionalt niva, deretter pa
helseforetaksniva og til slutt pa DPS- og behandlingsstedsniva.

Samlete resultater for DPS som har veaert delt i behandlingssteder/lokaliteter star til slutt i den
sistnevnte tabellen.
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Resultater for regioner og nasjonalt
Bemanning Epikriser Ventetid Veiledning _Akut_t- Kompetanse Henvisninger
SItUaS]OI’]
Helse Sgr-@st RHF 44 55 43 31 51 54 45
Helse Vest RHF 47 +* 56 +. 44 34 +. 51 56 45
Helse Midt-Norge RHF 47 +* 56 +* 42 37 +rr* 56 +*** 60 +*** 52 +***
Helse Nord RHF 4] -** 48 -*** 39 -* 25 -xxx A4 F** AQ HFk* a4 -,
Nasjonale resultater 45 55 43 32 51 55 46
+/- markerer om denne enhetens resultat er statistisk signifikant ddrligere eller bedre enn gjennomsnittet. Det aktuelle signifikansnivdet er vist
ved symboler slik: .p<0,1 *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Blanke felter betyr at det er faerre enn 4 svarere eller at den statistiske usikkerheten er for stor
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Resultater for helseforetak

Bemanning Epikriser Ventetid Veiledning siﬁjk:sfjt(-)n Kompetanse Henvisninger
Sykehuset @stfold HF 38 *xx 51 38 -* 22 *xx 47 50 -* 37
Akershus universitetssykehus HF 39 Hxx 53 40 24 -*xx 48 51 44
Sykehuset Innlandet HF 41 -* 53 44 29 49 53 48
Oslo universitetssykehus HF 46 55 40 33 52 54 41 -*
Vestre Viken HF 54 +x** 60 +*** 50 +*** 37 +** 57 +x** 60 +*** 54 +x**
Sykehuset Telemark HF 46 56 47 35 58 +* 54 50
Sykehuset i Vestfold HF 44 55 50 +** 41 +** 55 56 49
Sgrlandet sykehus HF 39 Hxx 53 39 - 26 -** 46 52 35 Hxx
s;;;kig;(%sotl:rivate ideelle med 49 +. 58 39 37 53 55 26
Helse Stavanger HF 46 54 39 -* 33 47 55 40 -***
Helse Fonna HF 41 53 42 32 52 52 40 -**
Helse Bergen HF 48 55 42 27 ** 54 57 43
Helse Fgrde HF 50 58 56 +*** 47 +xxx 49 58 68 +***
Helse Vest Private Institusjoner 57 +¥+* 61 +** 50 +* 37 +. 55 62 +*r+* 49
St Olavs hospital HF 47 57 42 SIS 63 +*** SOES Bil, 1
Helse Nord-Trgndelag HF 43 54 46 31 46 56 49
Helse Mgre og Romsdal HF 49 57 41 39 +** 50 62 +*r+* 55 +xrx
Helgelandssykehuset HF 51 55 51 +. 28 50 55 56
Nordlandssykehuset HF 35 ** 46 -. 32 Hxx 22 -** 44 49 43
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 44 48 -. 36 -** 25 -** 49 48 -** 38 -***
Finnmarkssykehuset HF 33 *H* 45 ** 45 27 29 Hxx 46 -* 50
+/- markerer om denne enhetens resultat er statistisk signifikant ddrligere eller bedre enn gjennomsnittet. Det aktuelle signifikansnivdet er vist
ved symboler slik: .p<0,1 *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Blanke felter betyr at det er faerre enn 4 svarere eller at den statistiske usikkerheten er for stor
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Resultater for DPS

Bemanning Epikriser Ventetid Veiledning siﬁjk:sfjt(-)n Kompetanse Henvisninger

DPS Moss 49 54 42 31 49 56 45
DPS Edwin Ruud 34 55 30 -* 15 wx 41 50 30 ***
DPS Fredrikstad 26 -**x 46 36 18 -xx* 47 43 **x 32 Hxx
DPS Halden-Sarpsborg, Halden 38 56 43 22 -. 50 51 43
DPS Halden-Sarpsborg, Sarpsborg 46 49 39 21 -* a7 53 39
DPS @vre Romerike 38 54 43 22 -** 48 49 45
DPS Follo 35 -* 51 36 23 -** 40 -** 50 41
DPS Nedre Romerike 41 56 39 27 52 53 45
DPS Groruddalen 41 53 42 25 51 53 47
DPS Elverum-Hamar 40 51 39 27 44 52 47
DPS Tynset 48 68 58 +** 66 61 +*
DPS Kongsvinger 55 53 48 25 61 52 43
DPS Lillehammer 46 56 46 33 54 56 54
DPS Gjgvik 33w 49 44 28 46 49 45
Sgndre Oslo DPS 43 51 42 40 +. 54 52 42
Nydalen DPS 49 59 38 28 50 55 40
Drammen DPS 47 54 46 24 -xxx 47 52 49
Kongsberg DPS 58 +*** 67 +** 54 49 +xxx 66 +*** 68 +*** 65 +***
Asker DPS 53 56 48 34 49 54 45
Baerum DPS 58 +*** 62 +* 47 43 +** 58 +* 62 +. 53
Ringerike DPS SOEESS 63 +* 57 +*** 44 +** T2 +*** 69 +*** 62 +***
DPS @vre Telemark, Notodden 51 34 58

DPS @vre Telemark, Seljord 62 +*** 66 53 52 +** 70 +** 65 65 +**
DPS Nedre Telemark, Porsgrunn 43 53 49 30 53 48
DPS Nedre Telemark, Vestmar 44 54 44 33 52 50 49
DPS Nedre Telemark, Skien 39 54 43 31 55 50 44
DPS Vestfold 44 55 50 +* 41 +** 55 56 49
DPS Stremme, Kristiansand 49 50 39 21 -** 47 54 34 **
DPS Stremme, Mandal 31-* 57 44 30 43 53
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Akutt-

Bemanning Epikriser Ventetid Veiledning situasjon Kompetanse Henvisninger
DPS Solvang 45 63 37 25 49 55 36 -*
gjirsbélrlft-Agder Arendal, Froland og 38 53 36 29 51 50 37
DPS Aust-Agder Vest, Grimstad 34 -* 44 - 30 -* 18 -*** 36 -. 47 30 -x**
DPS Aust-Agder @st, Tvedestrand 48 50 49 47 54 37
DPS Lister, Farsund 29 -xkx 46 28 51
DPS Lister, Flekkefjord 33 50 33 41 54
Voksenpsykiatrisk avdeling, Vinderen 47 59 37 43 +* 51 55 46
Lovisenberg DPS 53 +* 58 40 30 56 56 46
Sandnes DPS 42 55 37 31 35 -** 53 46
Sola DPS 45 57 36 21 -** 42 53 32 -x*
Dalane DPS 38 51
Stavanger DPS 36 -* 50 34 -. 18 -**x 41 45 -xx* 27 ¥
Ryfylke DPS 40 47 43 59 xxx 50 63 55
Haugaland DPS 39 46 -. 37 29 49 47 -+ 34 xx
Karmgy DPS 45 22 -wHx 62 35 -**
Stord DPS 46 60 49 44 49 57 46
Folgefonn DPS 43 68 +*+* 54 31 63 54
Bjargvin DPS 55 +* 61 53 30 63 +*** 64 +. 52
Kronstad DPS 51 54 35 -* 28 48 56 38 -*
@yane DPS 33 -* 49 37 18 -**x 49 50 37
Indre Sogn psykiatrisenter, Sogndal 52 56 49 51 +* 61 62 +**
Nordfjord psykiatrisenter 46 68 +* 70 +*** 60 +*** 52 81 +***
Psykiatrisk klinikk Fgrde, DPS Fgrde 48 52 49 35 49 54 62 +¥+*
Betanien DPS 54 +* 57 48 34 56 60 45
Voss Bjgrkeli DPS 69 +*** 70 +*** 57 +** 47 +3x* 64 +** 73 +*** 65 +***
Jeeren DPS 61 +*** 60 43 48 +rxx 65 +*** 63 +. 48
Solli DPS 48 57 47 32 48 57 40
DPS Alesund 57 67 +* 28 36 66 64 +**
DPS Sjgholt 53 71 +. 51 34 67 63 +**
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Akutt-

Bemanning Epikriser Ventetid Veiledning situasjon Kompetanse Henvisninger
DPS Vegsund 59 +** 72 +* 53 T7 +¥** 67 +**
DPS Volda 47 52 35 45 4xxx 44 56 51
DPS Kristiansund 42 47 42 33 48 57 55
DPS Molde 48 56 41 39 60 +. 61 49
Orkdal DPS 39 54 39 25 53 57 46
Nidaros DPS 46 55 43 37 63 +*** 56 51
Tiller DPS 55 +* 61 42 45 +*x* 70 +x** 64 +. 56
Psyklgtrlsk klinikk Levanger, DPS- 52 59 48 32 58 65 +. 51
funksjon
DPS Stjgrdal 41 52 43 30 45 52 53
Psykiatrisk klinikk Namsos, DPS-
funksjon 44 48
DPS Kolvereid
Senter for psykisk helse og rus Mo i 50 a7 54 20 48 a7
Rana
Senter for psykisk helse og rus Ytre .
Helgeland 46 50 34 61 60 69 +
Sent'er for psykisk helse og rus 58 +* 57 48 33 39 61 a7
Mosjgen
Lofoten og Vesteralen DPS, Lofoten 32 49 36 20 -* 42 46 42
Lofoten og Vesteralen DPS, Vesterélen 29 -* 38 -. 27 -¥** 48 38
Salten DPS, Bodg og Fauske 39 48 31-* 23 46 51 44
Senter for psykisk helse og ) ek ) ek
rusbehandling Tromsg 46 45 26 30 48 45 32
Senter for psykisk helse og o
rusbehandling Midt-Troms <) 4K «+3 = <t & -
Senter for psykisk helse og )
rusbehandling Sgr-Troms 46 47 38 22-. 47 52 42
Senter for psykisk helse og 31
rusbehandling Nord-Troms
Senter for psykisk helse og
rushehandling Ofoten 52 38 24 54 45 35
DPS Midt-Finnmark SANKS 39 46 31-*
DPS Vest-Finnmark 30 -** 46 44 20 **x 31 49 50
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Bemanning Epikriser Ventetid Veiledning ALE Kompetanse Henvisninger

situasjon
DPS @st-Finnmark 32 ** 44 -, 44 24 -, 26 -*** 44 F** 49
DPS Halden-Sarpsborg 42 52 41 21 xx* 48 52 41
DPS @vre Telemark 57 +** 61 50 44 +* 60 62 57
DPS Strgmme 42 53 41 24 -* 46 53 34 **x
DPS Aust-Agder 38 -. 49 36 -. 27 45 50 32 *xx
DPS Lister 31 51 48 30 44 52 41
Psykiatrisk klinikk Fgrde og Florg 51 53 52 36 50 56 62 +x**
Lofoten og Vesterdlen DPS 31 -** 45 -* 33 21 - 42 47 -. 40
+/- markerer om denne enhetens resultat er statistisk signifikant ddrligere eller bedre enn gjennomsnittet. Det aktuelle signifikansnivdet er vist
ved symboler slik: .p<0,1 *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Blanke felter betyr at det er faerre enn 4 svarere eller at den statistiske usikkerheten er for stor
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Vedlegg 5 DPS-ene over tid

Det er leserne med lokal innsikt som har de beste forutsetningene for a vurdere om det er
rimelig 4 anse enhetene som den samme, gjennom endringer og omorganiseringer. Vi gnsker a gi

muligheten til slik vurdering ved a vise denne tabellen over hvilke DPS som har vert del av
undersgkelsene gjennom tid.
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Tabellen viser i de horisontale linjene hva som har veert oppfattet som en enhet i undersgkelsene, og den skal gi lesere med lokal innsikt mulighet til &

vurdere i hvilken grad enhetene er sammenliknbare over tid. DPS-enes HF- og RHF- tilhgrighet fglger strukturen slik den vari 2018.

DPS og

DPS i 2006 DPS i 2008 DPSi2011 DPSi 2014 behandlingssteder/ Samlete DPS i 2018
lokaliteter (+) i 2018

Moss DPS Moss DPS DPS Moss Nordre @stfold DPS Moss DPS Moss DPS Moss

Edwin Ruud DPS

Fredrikstad DPS

DPS Halden/Sarpsborg

Jessheimklinikken DPS
Follo DPS
Lillestramklinikken DPS
Grorud DPS

Alna DPS

DPS Hamar

DPS Tynset
Kongsvinger DPS

DPS Lillehammer

DPS Gjgvik

Sgndre Oslo DPS
Josefinegate DPS
Drammen DPS
Kongsberg DPS
Psykiatrisk senter Asker
Psykiatrisk senter Baerum
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Edwin Ruud DPS

Fredrikstad DPS

DPS Halden/Sarpsborg

Jessheimklinikken DPS
Follo DPS
Lillestramklinikken DPS
Grorud DPS

Alna DPS

Hamar DPS

Tynset DPS
Kongsvinger DPS
Lillehammer DPS
Gjevik DPS

Sgndre Oslo DPS
Josefinegate DPS
Drammen DPS
Kongsberg DPS
Psykiatrisk senter Asker
Psykiatrisk senter Baerum

DPS Edwin Ruud

DPS Fredrikstad DPS

DPS Halden/Sarpsborg

Jessheim DPS
DPS Follo
Lillestram DPS
DPS Grorud
DPS Alna

DPS Hamar

DPS Tynset

DPS Kongsvinger
DPS Lillehammer
DPS Gjavik
Sgndre Oslo DPS
Josefinegate DPS
Drammen DPS
Kongsberg DPS
Asker DPS
Beerum DPS

Nordre @stfold DPS Edwin
Ruud

DPS Fredrikstad

DPS Halden/Sarpsborg

DPS @vre Romerike
DPS Follo
DPS Nedre Romerike

DPS Groruddalen
DPS Elverum-Hamar
DPS Tynset

DPS Kongsvinger
DPS Lillehammer
DPS Gjgvik
Sgndre Oslo DPS
Josefinegate DPS
Drammen DPS
Kongsberg DPS
Asker DPS
Baerum DPS

DPS Edwin Ruud

DPS Fredrikstad
+DPS Halden-Sarpsborg,
Halden

+DPS Halden-Sarpsborg,
Sarpshorg

DPS Kalnes - akutt
DPS @vre Romerike
DPS Follo

DPS Nedre Romerike

DPS Groruddalen
DPS Elverum-Hamar
DPS Tynset

DPS Kongsvinger
DPS Lillehammer
DPS Gjavik
Sgndre Oslo DPS
Nydalen DPS
Drammen DPS
Kongsberg DPS
Asker DPS
Beerum DPS

DPS Edwin Ruud

DPS Fredrikstad

DPS Halden-

Sarpshorg

DPS Kalnes - akutt
DPS @vre Romerike
DPS Follo

DPS Nedre Romerike

DPS Groruddalen
DPS Elverum-Hamar
DPS Tynset

DPS Kongsvinger
DPS Lillehammer
DPS Gjavik
Sgndre Oslo DPS
Nydalen DPS
Drammen DPS
Kongsberg DPS
Asker DPS
Beerum DPS




Tabellen viser i de horisontale linjene hva som har veert oppfattet som en enhet i undersgkelsene, og den skal gi lesere med lokal innsikt mulighet til &
vurdere i hvilken grad enhetene er sammenliknbare over tid. DPS-enes HF- og RHF- tilhgrighet fglger strukturen slik den vari 2018.

DPSo
DPS i 2006 DPS 2008 DPSi2011 DPS 2014 behan(?lingssteder/ Samlete DPS i 2018
lokaliteter (+) i 2018
Ringerike psykiatriske Ringerike DPS Ringerike DPS Ringerike DPS Ringerike DPS Ringerike DPS
senter
DPS @vre Telemark,
Notodden
DPS @vre Telemark, Seljord
DPS Notodden/Seljord Notodden og Seljord DPS DPS Notodden og Seljord DPS Notodden og Seljord DPS @vre Telemark
DPS Porsgrunn Porsgrunn DPS DPS Porsgrunn DPS nedre Telemark, DPS Nedre Telemark, DPS Nedre Telemark,
Porsgrunn Porsgrunn Porsgrunn
DPS Vestmar Vestmar DPS DPS Vestmar DPS nedre Telemark, DPS Nedre Telemark, DPS Nedre Telemark,
Vestmar Vestmar Vestmar
DPS Skien Skien DPS DPS Skien DPS nedre Telemark, DPS Nedre Telemark, Skien  DPS Nedre Telemark,
Skien Skien
Nordre Vestfold DPS Nordre Vestfold DPS Nordre Vestfold DPS Nordre Vestfold DPS -
Sgndre Vestfold DPS Sgndre Vestfold DPS Sgndre Vestfold DPS Sgndre Vestfold DPS -
DPS Vestfold DPS Vestfold
Tansberg DPS
DPS Strgmme, Kristiansand
DPS Strgmme, Mandal
DPS Lovisenlund/Mandal Lovisenlund/Mandal DPS DPS Strgmme (tidl DPS Strgmme DPS Stramme
Lovisenlund/Mandal)
DPS Solvang Solvang DPS DPS Solvang DPS Solvang DPS Solvang DPS Solvang
DPS Aust-Agder, Arendal,
Froland og Bjorbekk
DPS Aust-Agder Vest ,
Grimstad
DPS Aust-Agder @st,
Tvedestrand
DPS Aust-Agder Aust-Agder DPS DPS Aust-Agder DPS Aust-Agder DPS Aust-Agder
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DPS Lister, Farsund
DPS Lister, Flekkefjord




Tabellen viser i de horisontale linjene hva som har veert oppfattet som en enhet i undersgkelsene, og den skal gi lesere med lokal innsikt mulighet til &
vurdere i hvilken grad enhetene er sammenliknbare over tid. DPS-enes HF- og RHF- tilhgrighet fglger strukturen slik den vari 2018.

DPSo
DPS i 2006 DPSi 2008 DPSi2011 DPSi 2014 behan(?lingssteder/ Samlete DPS i 2018
lokaliteter (+) i 2018
DPS Lister, Kvinesdal
DPS Lister Lister DPS DPS Lister DPS Lister DPS Lister
DPS Vindern Vindern DPS DPS Vinderen DPS Vinderen Voksenpsyk. avd. Vinderen ~ Voksenpsyk. avd.
Vinderen
Tayen DPS Tayen DPS Tayen DPS Samlet med Lovisenberg
Lovisenberg DPS Lovisenberg DPS Lovisenberg DPS Lovisenberg DPS Lovisenberg DPS Lovisenberg DPS
Sandnes DPS Sandnes DPS Sandnes DPS Sandnes DPS Sandnes DPS Sandnes DPS
Sola DPS Sola DPS Sola DPS Sola DPS Sola DPS
Dalane DPS Dalane DPS Dalane DPS Dalane DPS Dalane DPS Dalane DPS
Stavanger DPS Stavanger DPS Stavanger DPS Stavanger DPS Stavanger DPS Stavanger DPS
Ryfylke DPS Ryfylke DPS Ryfylke DPS Ryfylke DPS Ryfylke DPS Ryfylke DPS
Haugaland DPS Haugaland DPS Haugaland DPS Haugaland DPS Haugaland DPS Haugaland DPS
Karmgy DPS Karmgy DPS Karmgy DPS Karmgy DPS Karmgy DPS Karmgy DPS
Stord DPS Stord DPS Stord DPS Stord DPS Stord DPS Stord DPS
Folgefonn DPS Folgefonn DPS Folgefonn DPS Folgefonn DPS Folgefonn DPS Folgefonn DPS
Solli sykehus (Fana og Os - - - -
DPS sammen med
Askviknes, Helse Bergen)
Fiell og Arstad DPS -
DPS-klinikken Bergen, avd. -
allmennpsykiatri
DPS-klinikken Bergen, avd. -
Fiell
DPS-klinikken Bergen, avd -
Nordhordland
DPS-klinikken Bergen, avd. -
rehabilitering
Bjargvin DPS Bjergvin DPS Bjargvin DPS Bjergvin DPS Bjergvin DPS
Kronstad DPS Kronstad DPS Kronstad DPS Kronstad DPS
@yane DPS @yane DPS @yane DPS @yane DPS
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Tabellen viser i de horisontale linjene hva som har veert oppfattet som en enhet i undersgkelsene, og den skal gi lesere med lokal innsikt mulighet til &

vurdere i hvilken grad enhetene er sammenliknbare over tid. DPS-enes HF- og RHF- tilhgrighet fglger strukturen slik den vari 2018.

DPSo

DPS i 2006 DPSi 2008 DPSi2011 DPSi 2014 behan(?lingssteder/ Samlete DPS i 2018
lokaliteter (+) i 2018

Voss DPS, NKS Bjarkeli Voss DPS Voss DPS Voss DPS og NKS Bjgrkeli  Voss DPS NKS Bjgrkeli Voss DPS NKS

Bjarkeli
Bjarkeli NKS DPS Voss DPS NKS Bjarkeli J

Voss DPS psyk. rehab.team

0g poliklinikk

Indre Sogn Psykiatrisenter  Indre Sogn DPS Indre Sogn psykiatrisenter Indre Sogn psykiatrisenter  Indre Sogn psykiatrisenter,  Indre Sogn
Sogndal psykiatrisenter, Sogndal

Nordfjord Psykiatrisenter Nordfjord Nordfjord psykiatrisenter Nordfjord psykiatrisenter Nordfjord psykiatrisenter Nordfjord

Psykiatrisk klinikk Fgrde

Betanien DPS
Jaeren DPS

DPS, Helse Sunnmgre
Kristiansund DPS
Molde DPS

Orkdal DPS
Leistad DPS
Tiller DPS
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Farde sentralsjukehus

Betanien DPS

Jeeren DPS

Fana og Os DPS (Solli
sjukehus)

Alesund DPS

Volda DPS

Delt i Alesund og Volda
Kristiansund DPS
Molde DPS

Orkdal DPS
Leistad DPS
Tiller DPS

Psykiatrisk klinikk Fgrde
(Sunnfjord/Ytre Sogn DPS)

Psykiatrisk klinikk Fgrde
(Sunnfjord/Ytre Sogn DPS)

Betanien DPS Betanien DPS
Jeeren DPS Jeeren DPS
Solli DPS (tidl Fanaog Os)  Solli DPS
Alesund DPS (inkl Sjgholt ~ DPS Alesund
0g Vegsund)
DPS Sjgholt
DPS Vegsund
Volda DPS DPS Sgre Sunnmgre (tidl
Volda)
DPS Kristiansund DPS Kristiansund
DPS Molde (inkl Tingvollog ~ DPS Molde
Eide)
Orkdal DPS (inkl Haltdalen) ~ Orkdal DPS
Nidaros DPS (tidl.Leistad) Nidaros DPS
Tiller DPS Tiller DPS

Psyk.klin Fgrde, Psyk.Pol.

Florg

Psyk.klin. Farde, DPS Farde

Betanien DPS
Jaeren DPS
Solli DPS

DPS Alesund

DPS Sjgholt
DPS Vegsund
DPS Volda

DPS Kristiansund
DPS Molde

Orkdal DPS
Nidaros DPS
Tiller DPS

psykiatrisenter

Psykiatrisk klinikk
Farde

Betanien DPS
Jeeren DPS

Solli DPS

DPS Alesund

DPS Sjgholt
DPS Vegsund
DPS Volda

DPS Kristiansund
DPS Molde

Orkdal DPS
Nidaros DPS
Tiller DPS




Tabellen viser i de horisontale linjene hva som har veert oppfattet som en enhet i undersgkelsene, og den skal gi lesere med lokal innsikt mulighet til &

vurdere i hvilken grad enhetene er sammenliknbare over tid. DPS-enes HF- og RHF- tilhgrighet fglger strukturen slik den vari 2018.

DPS i 2006

DPS i 2008 DPSi2011

DPS i 2014

DPS og
behandlingssteder/
lokaliteter (+) i 2018

Samlete DPS i 2018

Sykehuset Levanger

DPS Stjgrdal

Sykehuset Namsos

DPS Kolvereid
Mo i Rana psykiatriske
senter

Ytre Helgeland psykiatriske
senter

Mosjgen psykiatriske senter

DPS Lofoten
DPS Vesteralen

Salten psykiatriske senter

Psykiatrisk senter for
Tromsg og Karlsay

Senter for psykisk helse
Midt-Troms

DPS Sgr-Troms
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Sykehuset Levanger Sykehuset Levanger

Stjgrdal DPS

Sykehuset Namsos/
Kolvereid DPS

DPS Stjgrdal

Sykehuset Namsos/ DPS
Kolvereid samlet

Psykiatrisk senter Mo i Rana  Psykiatrisk senter Mo i

Rana
Psykiatrisk senter Ytre- Psykiatrisk senter Ytre-
Helgeland Helgeland

Psykiatrisk senter Mosjgen Psykiatrisk senter Mosjgen

Lofoten DPS
Vesteralen DPS

Lofoten DPS
Vesteralen DPS

Salten DPS Salten DPS

Psykiatrisk senter Tromsg
0g omegn

Psykiatrisk senter for
Tromsg 0g omegn

Senter for psykisk helse
Midt-Troms

Senter for psykisk helse
Midt-Troms

Senter for psykisk helse
Ser-Troms

Senter for psykisk helse
Sar-Troms

Sykehuset Levanger

DPS Stjgrdal

Sykehuset Namsos

DPS Kolvereid
Psykiatrisk senter Mo i
Rana

Psykiatrisk senter Ytre-
Helgeland

Psykiatrisk senter Mosjgen

Lofoten DPS
Vesteralen DPS

Salten DPS

Psykiatrisk senter for
Tromsg og omegn

Senter for psykisk helse
Midt-Troms

Senter for psykisk helse
Ser-Troms

Pykiatrisk klinikk Levanger,
DPS-funksjon

DPS Stjgrdal

Psykiatrisk klinikk Namsos,
DPS-funksjon

DPS Kolvereid

Senter for psykisk helse og
rus Mo i Rana

Senter for psykisk helse og
rus Ytre Helgeland

Senter for psykisk helse og
rus Mosjgen

Lofoten DPS

Vesteralen DPS

Salten DPS, Bodg og
Fauske

Senter for psykisk helse og
rusbehandling Tromsg

Senter for psykisk helse og
rusbehandling Midt-Troms

Senter for psykisk helse og
rushehandling Sgr-Troms

Pykiatrisk klinikk
Levanger, DPS-
funksjon

DPS Stjgrdal

Psykiatrisk klinikk
Namsos, DPS-funksjon

DPS Kolvereid

Senter for psykisk
helse og rus Mo i Rana

Senter for psykisk
helse og rus Ytre
Helgeland

Senter for psykisk
helse og rus Mosjgen

Lofoten og Vesteralen
DPS

Salten DPS, Bodg og
Fauske

Senter for psykisk
helse og rushehandling
Tromsg

Senter for psykisk
helse og rusbehandling
Midt-Troms

Senter for psykisk
helse og rusbehandling
Sgr-Troms




Tabellen viser i de horisontale linjene hva som har veert oppfattet som en enhet i undersgkelsene, og den skal gi lesere med lokal innsikt mulighet til &
vurdere i hvilken grad enhetene er sammenliknbare over tid. DPS-enes HF- og RHF- tilhgrighet fglger strukturen slik den vari 2018.

DPS i 2006

DPS i 2008 DPSi2011

DPS i 2014

DPS og
behandlingssteder/
lokaliteter (+) i 2018

Senter for psykisk helse og

Samlete DPS i 2018

Senter for psykisk

Senter for psykisk helse
Nord-Troms

Psykisk helsevern Narvik

DPS Midt-Finmark

DPS Vest-Finmark
DPS @st-Finmark

Senter for psykisk helse

Senter for psykisk helse
Nord-Troms

Nord-Troms

Senter for psykisk helse
Ofoten

Senter for psykisk helse
Ofoten

DPS Midt-Finnmark
SANKS
DPS Vest-Finnmark

DPS @st-Finnmark

Midt-Finnmark DPS SANKS

Vest-Finnmark DPS
@st-Finnmark DPS

Senter for psykisk helse
Nord-Troms

Senter for psykisk helse
Ofoten

DPS Midt-Finnmark
SANKS

DPS Vest-Finnmark

DPS @st-Finnmark

rusbehandling Nord-Troms

Senter for psykisk helse og
rusbehandling Ofoten

DPS Midt-Finnmark SANKS

DPS Vest-Finnmark
DPS @st-Finnmark

helse og rusbehandling
Nord-Troms

Senter for psykisk
helse og rusbehandling
Ofoten

DPS Midt-Finnmark
SANKS

DPS Vest-Finnmark
DPS @st-Finnmark
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